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Проблема лечения термических повреждений мягких тканей тела и устранение дефектов 
кожи остается одной из важнейших в теоретической и практической медицине [1]. Сейчас 
основным способом лечения термических поражений кожи является ранняя некрэтектомия с 
последующей аутодермопластикой [2]. При его использовании летальность тяжелобольных 
высокая, что связано с высокой частотой инфекционных осложнений и невозможностью 
своевременного и эффективного выполнения свободной аутодермопластики [3]. Антибиотики 
позволили снизить количество местных и общих проявлений, но ко многим из них возникает 
резистентность. Современные разработки по созданию покрытий для ожоговых ран сужают 
показания к применению антибиотиков [4, 5]. В клиническую практику внедряются и другие 
методы лечения, основанные на местном использовании культур аллогенных фибробластов [6,7]. 
Но данные методы высокозатратные и неудобные [8,9]. Следовательно, существует 
необходимость в разработке нового лекарственного препарата для местного применения. 
Наиболее удачной лекарственной формой будет выступать лекарственная пленка. Рабочая 
пропись может быть представлена следующим образом: Глицерин – 5,0; Желатин – 28,5; 
Тримекаин – 5,0; Вода очищенная – 51,5 мл; Оксид цинка – 10,0; Тиссукол Кит – 5,0.  
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